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晴息患者などのゴルフラウンドでの心拍や
血圧の変化に関する一考察
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運動強度，血JI:.脈拍，気管支端息キーワード:ゴルフ，
ac.jp/ vuni v2000/ sports2000/tanaka2000・l.html，(要旨)
http://www.hpe.osaka-cu.ac.jp/...tanaka I 健常人，初心者I [瑞息忠f咋でのコ'ルフラウンド
ゴルフラtanaka 01/index.htm)などを通じて，における血圧，脈拍の変化を検討した。その結果，
ウンドは高齢者や若・壮年期にも楽しみながら続健常人では血圧，脈拍は異常に上昇することはな
コjレけられる適度な運動として成めてきた 1)2)口かったが，初心者や11初日、忠名・で、は異常に L51I•する
フラウンドでの健常人の生則的反応において.こがあった。健常人ではコ
般に血1.1:はティーショッ卜前(スタート直前)に運道として好ましいと考えられた。初心省では突
ホールが進むにつれ有意に高くなることが多く，然、のストレスに対する対処方法を体得することや
L. しかし，て徐々に低下するとされているω九ゴルフは若い内に始めておくことが望ましいと考
れまでコ'ルフラウンドでの|血圧や脈拍の変化に関えられた。 1;ι目、忠者さんがゴルフをする切行はLI
疾Pl:.群における検討はほとんどな~'0今同，して，頃から時息のコントロールを良好にしておくこと
脈拍が上昇した例IJ;お息患者で血圧，初心者，が好ましいと考えられた。
(http://www.hpe.osaka-cu.ac.jp/...tanaka I 
tanaka Ol/index.htm)を経験したので他常人の(背景と目的)
場合と共に検討し，考察する。近年， 1:ぅ活習慣病予防のために適度なi1!動の
継続が好ましいとされ，孜々はこれまで大阪市立
大学インターネット講座 (http://koho.osaka-cu.
1 )大阪市立大学 保健体育科研究室
3)大阪市史大学大学院 医学研究科
生活科学研究科2 )大阪市立大学大学院
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(対象と方法)
対象は特に疾忠のない52才男性(表|の 1)。
スポーツはテニスを始め多種類で万能だがコeルフ
は初心者で，今回，初めてラウンドする33才男性
(表 lの2)。高校，大字でラグビ一部に所属し，
レギュラーとして市服していたが恭磁波忠として
附息のある48才男性の 3名である(表 lの 3)。
対象の表 1の1はゴルフ時は10年以上だが， ラウ
ンドの頻度はこの数年減少していて 1，.， 3か月に
1 [o[プレーする。表 lの3もゴ‘ルフ府は10年以上
だが，ラウンドの頻度は 1か月におよそ 2同プレー
する。 n;ij息は吸入および内服のステロイドの使用
はなく， β2刺激薬の吸入の屯ょうで良好にコン
トロールされていた。しかしラウンド市T1二lから
陥息の調子が悪く，前|二!の夜に β2刺激f艇を 21投
入，ラウンド当日の!;珂も βz刺激薬を 2吸入して
ラウンドした。血圧，脈拍の記録は平成12年3月
2211および7月5[1のラウンド時のものである。
ラウンド所要時間はLFi1ij，午後ともに 21時間10分
から 2時間15分であったり平成12年3月22日に表
lの3が乗用カート使用でラウンドしたコeルフ場
のコースは午前3，292ー ド，午後3，208ヤード。平
成12年7月5日に表 lの lおよび3が東JIJカート
使用でラウンドしたコ'ルフ場のコースは午前3，04
7ヤード.午後3，045ヤード。方法はラウンド中お
よび~{J事 [11の血圧、脈拍の変化を供帯7~1 自動血圧
計(相川屯子社製FM200)告用いて記録した。
(結果)
表1の例 lの52J-の俄常者のラウンドでのIfr圧
は，午前中の最初Jのホールのティーショットを始
めるHijにかなり高くなり，徐々に低下した(医1)。
脈拍は午前，午後を通じて100拍/分前後であっ
た。表. 1の例2の33才のアスリートではスター
卜して[mもなく 7番アイアンが折ーれるというアク
シデントに遭遇した。その後，すぐに収納J~J血圧
表 1
年令 身長 体重 スコア スコア
(才) (cm) (kg) 午前 午後
52 172 68 52 49 
2 33 174 78 69 73 
3 48 165 62 60 61 
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が200mmHg近くまでおくなり，脈拍も上昇した
(凶 2)。脈拍はしばらくして，低下したが.収縮
問JI王は200mmHg前後に|二昇したままであった
([立12)口表， 1の例 3の|杭息患者さんは，スター
ト前後に収縮期圧が200mmHgまで上昇し，その
後およそ150mmHgに低下した(図3)。脈拍は
ラウンドrl二人 10--130拍/分と上昇していた(図
3)。
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(考察)
一般にコ'ルフラウンドでの研究では収縮期的l圧
はスタート前に上がる削)。今|叶の例 1， 3でも|斗
様のことが認められた。彼等の収縮期血圧の上昇
の原因は，特に運動せず.に血圧の上昇が認められ
ることから緊張による交感神経系の興奮と考えら
れる。健常人ではこのような収納期r(l圧の上昇は
特に健康上大きな問題はないが，生活習慣31tJの合
併者などでは心疾患・脳疾忠系のアクシデントが
起こる可能性があるので過度に緊張しない燥に注
意しなければし、けなし、ラウンド中，一般にIfl圧
はアップダウンなどのコースコンディションと何
の相関もなく.持通それほど収縮期血圧は上昇し
ない九 WIJ1でも乗用カートを使則している彬特
もあるが，収縮期血圧はコースコンディションや
脈拍と関係なく，ラウンドを通じて特別には卜>1'.
しなかった。今回，スポーツマンといえども子氾!
不可能なアクシデントに迎辿すると，例2のよう
に過緊張により異常に収納WJI王が込卜昇した。{5iIJ2 
の異常な収納W~圧の上昇の持続の原因のーっとし
て，以後のラウンドで使HJクラブが同端に制限さ
れたことが考えられる口なぜなら，例2は練習で
はウッドや5番アイアン以下のクラブを振るとボー
ルが大きく右にスライスするため以後のラウンド
は9番アイアンとピッチングウエッジでラウンド
しなければならなかったためである。当1，6， 
8番アイアンは持ってきていなかった。その他の
原因として，メンパーが直属の上司であることも
不幸であった。こんな偶然が重なることは滅多に
あることではないが，ベテランのゴルファーなら
老練に何くわぬ顔で1ラウンドできた可台町1:.はある口
アスリー卜といえども，初心者で、の初めてのラウ
ンドにおけるこのようなアクシデン卜による精神
的重U:はかなりなものであったと想像される。一
般に初心者では中級者，上級者に比し血圧が向く
なるとされている 3川)。 例 2のように，精子ITliIiの
影響で異常に収縮期圧が上昇することがあるので，
できたらコールフは若いうちに始めておく方が無難
である。 {91J3のl晴息J患者さんではI瑞息のコントロー
ルが不良なら，特に強いill1動をしなくても収縮期
圧が200mmHGまで上昇するo 高齢で目指息を合併
しておられる方では， ゴルフ中の脳血管防害のア
クシデン卜の予防のためには日常のl時息のコント
ロールが主要と考えられる。
脈拍に閲する検討において，乗用カー卜を使用
せずにラウンドした本邦の研究によると，ラウン
ド中の*.1::)心拍はjよしそ10811'1/分で， この平均心
拍はトレッドミルによる負荷テストからftlJllする
と%V02maxは約39%であり， エネルギー消費
量は凡そ 6cal/分であったと報告しているヘ
これからゴ、ルフは運動強l支としては軽度だが，エ
ネルギ-rì~j ÿ!jの点からすれは相当量消費され，適
度な運動だと報告している九乗用カートを使用
した場合の例 lでは心拍は105拍/分---110fl'j/分
であった。 WIJ2のアスリートでは脈拍はスター卜
時，アクシデント後もしばらくの間， 10--120拍
/分と上昇していた。しかし脈拍は血圧と違っ
て持続的な異常高値とはならなかった。この原因
は老人を対象とした研究であるが，精神的ストレ
スによる1[1町の.1-.昇はトレーニングされている方
がトレーニングされていない人達より過剰に反応
??
し，脈拍に関してはトレーニングされているとト
レーニングされていない人達よりストレス中およ
びストレス刺激後も比較的低値で過剰反応しない
ようである7)。トレーニングされた人に対するス
トレス刺激は過剰なαアドレナリン刺激のl血管系
の反応と推察される九さらに，一般に性絡的に
タイプA型はタイプB型の人より精神的，肉体的
刺激で収縮期.拡張期のlfu圧は過剰反応するとさ
れていて的. {9IJ 2はタイプA型性格であることも
影轡したと考えられる。いずれにしてもストレス
刺激に対しては，個々人でメンタルトレーニング
などにより血圧の過剰反応を示さないように，突
然、のストレスに対して対処方法を心得ておくのが
1m難であるo
例3ではラウンド中， β2刺激薬の|吸入の影響
で110--130拍/分と上昇していた。時に150拍/
分を超え，異常に増加する場合があるが，普通は
|二|頃の哨息のコントロールが良好であれば健常人
とほとんど同じなので. n;む息を合併されている場
合はラウンド前から， 1時息の良好なLI己コントロー
ルが望まれるo 心疾患を作併(内服薬あり)して
いても乗用カートを使川しないゴルフトーナメン
トでの報告によると， コースでの血圧では病的上
昇はなく，脈拍は平均で凡そ105拍/分で適度な
運動目だったとしている 5)。心疾患群で‘も良好に
コントロールされていればゴルフラウンドは大き
な間組はなさそうです。
乗JIj力一トを使用しない場合の研究において，
ラウンド中，脈拍は一般に初心者，中級者，上級
者の/11ftで低くなると報告されている%孜々の研
究でもコ'ルフに行く!日|数の多い人ほどラウンド中
の脈拍が低くなっていた(図4)。どちらもゴル
フ歴が10年以上であるが. ゴ‘ルフ経験が長くても
頻度が少ないと，脈拍が130--1401(1/分以上に上
昇することがある (1叉14)。これら脈拍に関して
も，ゴルフはなるべく老年期に至る前に始めてお
き， 日頃からある程度の運動をしておいたほうが
アクシデント予防のためには望まし ~'o このよう
にゴルフは適度な辺助として薦められますが.ゴ
ルフをする意外の1も通勤時などをうまく利用し
て運動時間の確保が大切ので，日常の軽い運動を
生活リズムに組み込んで、運動の継続に勤めたいも
のであるロ
終わりに
'j;_活習慣病の予防のためには適度な運動の継続
が大切で，ゴルフは運動強度が低く， 1'1分のペー
スで長く運動できるため壮・老年者には適してい
るとあらためて思った。健康維持憎逃のために、
高齢者となっても山歩き，ウオーキングや体操な
どの述動の継続は大切と考えられる。 1;お息や高血
)J などの心・'IiIH~忠を合併していても良好な自己
コントロールでコ'ルフを楽しんで頂きたいもので
ある。
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